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(57 ) Abstract: The invention relates to a 
cardiac pacemaker comprising a stimulation 
pulse generator (RVP; LVP) for a biventricular 
stimulation of a heart. Said generator is 
designed to be connected to at least one 
right-ventricular electrode for stimulating a 
right ventricle of the heart and at least one 
left-ventricular electrode for stimulating a left 
ventricle of the heart, is connected to a control 
unit and is configured to trigger stimulation 
pulses in the right and left ventricles with an 
intraventricular delay that can be set using the 
control unit. The invention is characterised 
in that the control unit is connected to an 
impedance recording unit, which is designed to 
be connected to intracardiac electrodes and is 
configured to generate an output signal, which 
indicates an optimal biventricular stimulation 
mode, from an input signal that is generated by 
the impedance recording unit and is dependent 
on the intracardiac impedance. 

(57) Zusammenfassung: Die Erfindung 
betrifft einen Herzschrittmacher mit einem 
Stimulationsimpulsgenerator (RVP; LVP) flir 
eine biventrikulare Stimulation eines Herzens, 
welcher mit wenigstens einer rechtsventrikula- 
ren Elektrode fur die Stimulation eines rechten 
Ventrikels des Herzens und mit wenigstens 
einer linksventrikularen Elektrode fur die 
Stimulation eines linken Ventrikels des Herzens 
zu 
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verbinden und mit einer Steuereinheit veibunden sowie ausgebildet ist, rechts- und linkssventrikulare Stimulationsimpulse mit einer 
mittels der Steuereineinheit einstellbaren interventrikularen Verzagerungszeit auszuiasen. Die Erfindung ist dadurch gekennzeich- 
net, dass die Steuereinheit mit einer Impedanzerfassungseinheit verbunden ist, die mit intrakardialen Elektroden zu verbinden und 
ausgebildet ist, aus einem von der Impedanzerfassungseinheit gebildeten, von der intrakardialen Impedanz abhangigen Eingangssig- 
nal ein einen optimalen brventrikularen Stimulationsmodus anzeigendes Ausgangssignal zu bilden. 
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BIVENTRIKULARER HERZSCHRITTMACHER ZUR KARDIALEN RESYNCHRONISATIONSTHERAPIE 



Die Erfindung betrifft einen Herzschrittmacher mit einem Stimulationsimpulsgenerator 
fur eine biventrikulflre Stimulation eines Herzens. Der Stimulationsimpulsgenerator ist 
mit rechtsventrikuiaren Elektroden fur die Stimulation eines rechten Ventrikels des Her- 
zens und mit linksventrikuiaren Elektroden fur die Stimulation eines linken Ventrikels 

5 des Herzens zu verbinden. Statt eines Stimulationsimpulsgenerators konnen auch zwei 
separate Stimulationsimpulsgeneratoren fur den rechten und linken Ventrikel vorhan- 
den sein. Der Herzschrittmacher weist aufierdem eine Steuereinrichtung beispiels- 
weise in Form einer Steuereinheit auf, die mit dem Stimulationsimpulsgenerator Oder 
den ventrikuiaren Stimulationsimpulsgeneratoren verbunden und ausgebifdet ist, 

10 biventrikuiare Stimulationsmodi und insbesondere eine durch die Steuereinrichtung 
einstellbare, interventrikulare Verzogerungszeit, mit der rechts- und linksventrikulare 
Stimulationsimpulse zeitverzegert auszuldsen sind. zu steuem. 
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Derartige Schrittmacher fur die biventrikuiare Stimulation sind grundsatzlich bekannt 
und werden insbesondere fur eine kardiale Resynchronisationstherapie (CRT = 
Cardiac Resynchronisation Therapy) eingesetzt. 

Herzschrittmacher dienen in der Regel dazu, insbesondere ein menschliches Herz mit 
s Hilfe elektrischer Stimulationsimpulse zu Kontraktionen anzuregen, wenn solche Kon- 
traktionen auf naturliche Weise nicht oder nicht zum rechten Zeitpunkt eintreten. 

Bekannt ist es, Zeitpunkte oder Zeitfenster festzulegen, in denen ein solcher Herz- 
schrittmacher eine naturliche Kontraktion erwartet. Wenn eine derartige naturliche Kon- 
traktion auftritt, wird ein kunstlicher Stimulationsimpuls in der Regel unterdruckt (inhi- 

10 biert), der ansonsten zum moglichst geeigneten Zeitpunkt abgegeben wird. Es ist 
ebenfalls bekannt, unter bestimmten Umstanden und abhangig vom Betriebsmodus 
des Herzschrittmachers einen Stimulationsimpuls auf jeden Fall abzugeben, unabhSn- 
gig davon, ob eine naturliche Kontraktion erfasst wird oder nicht. Die damit verbunde- 
nen Schrittmacherbetriebsarten werden international einheitlich durch den dritten 

15 Buchstaben eines Dreibuchstaben-Codes wie „WI" oder „DDD M gekennzeichnet. 

Geeignete Zeitpunkte kdnnen auf vielfaltige Art und Weise ermittelt werden. Beispiels- 
weise konnen die physiologisch geeigneten Zeitpunkte fiir eine Kontraktion des rechten 
Ventrikels eines Herzen durch Abfuhlen (Sensing) des rechten Atriums eines Herzens 
ermittelt werden. Die natOrliche oder die stimulierte Kontraktion des rechten Ventrikels 
20 erfolgt nach einer atrio-ventrikularen Verzogerungszeit, die so bemessen ist, dass sich 
eine moglichst optimale Pumpleistung durch die zeitlich aufeinanderfolgende Kontrak- 
tion von Atrium und Ventrikel ergibt. 

Daruber hinaus ist es auch bekannt, falls erforderlich das Atrium zu stimulieren. 

Die durch den Schrittmacher vorgegebene Herzrate kann in alien Fallen kOnstlich aus 
25 einem fur den physiologischen Bedarf eines Patienten charakteristischen Messwert 
abgeleitet werden, falls sie nicht im Fa He einer atrium-synch ron en Stimulation durch 
einen natOrlichen und gesunden atrialen Rhythmus vorgegeben ist. Der physiologische 
Bedarf richtet sich dabei nach einem Anstrengungs- oder Erregungszustand des Pati- 
enten. Eine physiologisch adaquate Bestimmung einer Stimulationsrate kann bei einem 
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derartigen ratenadaptiven Schrittmacher auch dadurch erfolgen, dass die intrakardiale 
Impedanz fur jeweils einen Herzzyklus bestimmt wird und eine geeignete Stimulations- 
rate aus diesem Impedanzwert abgeleitet wird. 

Die angedeuteten Betriebsarten betreffen in der Regel Schrittmacher, die entweder 
5 ausgebildet sind, Erregungspotential im rechten Ventrikel aufzunehmen und Stimulati- 
onsimpulse an einen rechten Ventrikel abzugeben oder zusStzlich auch Erregungs- 
potential im rechten Atrium aufzunehmen und gegebenenfalls Stimulationsimpulse an 
das rechte Atrium abzugeben. Die damit verbundenen Schrittmacherbetriebsarten 
werden international einheitlich mit dem Dreibuchstaben-Code wie beispielsweise DDD 
oder Wl bezeichnet. 

In jungerer Zeit wird neben dem rechten Atrium und dem rechten Ventrikel auch der 
linke Ventrikel stimuliert. Dies erfolgt hSufig gleichzeitig mit dem rechten Ventrikel, 
kann aber auch mit einer gewissen Verzogerung gegenuber dem linken Ventrikel erfol- 
gen. Eine damit verbundenen Herzschrittmachertherapie des Herzens wird als Cardiac 
Resynchronisation Therapy (CRT) bezeichnet. 

Ein biventrikularer Schrittmacher, bei dem die interventrikulSre VerzSgerungszeit ein- 
stellbar ist und der eine gemessene Bioimpedanz des Patienten auswertet, ist aus 
US 2001/0012853 bekannt. 

Die Erfindung bezieht sich insbesondere auf den Aspekt der optimalen bi-ventrikuiaren 
Stimulation, die alle vorgenannten Aspekte eines Schrittmachers erganzen kann. Der 
Erfindung liegt insbesondere die Aufgabe zu Grunde, einen Schrittmacher fur eine op- 
timierte kardiale Resynchronisationstherapie anzugeben. 

Erfindungsgemafl wird diese Aufgabe dadurch gelost, dass die Steuereinheit des 
Schrittmachers der Eingangs genannten Art mit einer Impedanzerfassungseinheit ver- 
bunden ist, die mit intrakardialen Elektroden zum Zwecke der Impedanzmessung zu 
verbinden ist. Die Impedanzerfassungseinheit ist ausgebildet, aus einem von der Im- 
pedanzerfassungseinheit gebildeten, von der intrakardialen Impedanz abhangigen Ein- 
gangssignal ein einen optimalen biventrikuiaren Stimulationsmodus anzuzeigendes 
Ausgangssignal zu bilden, und zwar indem die Steuereinheit (30) ausgebildet ist, 
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diejenige interventrikulSre Verzdgerungszeit einzustellen, diejenige Elektrodenposition 
anzuzeigen Oder denjenigen uni- oder biventrikularen Stimulationsmodus anzuzeigen, 
bei der oder dem die zweite Ableitung des Verlaufs der intracardialen Impedanz 
wShrend eines Herzzyklusses oder der uber mehrere Herzzyklen gemittelten intra- 
5 cardialen Impedanz am groflten ist. 

In einer bevorzugten Ausfuhrungsvariante ist die Steuereinheit dazu ausgebildet, ein 
die interventrikuiare Verzfigerungszeit bestimmendes Ausgangssignal zu bilden. 
Neben der interventrikuiaren VerzSgerungszeit ist ein jeweiliger biventrikuiarer Stimula- 
tionsmodus auch dadurch bestimmt, ob tiberhaupt beide Ventrikel stimuliert werden 

10 oder nur einer von beiden. In diesem Sinne ist die Steuereinheit dazu ausgebildet fOr 
einen grundsatzlich biventrikularen Herzschrittmacher zu ermitteln, ob es tatsachlich 
optimal ist, beide Ventrikel zu stimulieren, und falls ja, mit welcher Verzflgerungszeit. 
Falls die Auswertung der intrakardialen Impedanz durch die Steuereinheit ergeben 
sollte. dass nur einer der beiden Ventrikel zu stimulieren ist, wird auch der optimale 

15 Ventrikel ermittelt. 

Zur Bestimmung des optimalen biventrikularen Stimulationsmodus ist die Steuereinheit 
vorzugsweise dazu ausgebildet, verschiedene biventrikulare Stimulationsmodi auszu- 
losen und fur jeden Stimulationsmodus die intrakardiale Impedanz auszuwerten. Die 
verschiedenen Stimulationsmodi unterscheiden sich dadurch, ob keiner oder nur 
20 jeweils einer von beiden Ventrikeln (unechte biventrikulare Stimulation, hier auch als 
univentrikuiare Stimulation bezeichnet) oder beide Ventrikel (echte biventrikulare Sti- 
mulation) stimuliert werden. Im Falle der Stimulation beider Ventrikel unterscheiden 
sich verschiedene Submodi des echten biventrikularen Stimulationsmodus durch von- 
einander verschiedene interventrikuiare Verzogerungszeiten. 

Die Erfindung beruht auf der Erkenntnis, dass aus der intrakardialen Impedanz, und 
zwar insbesondere aus deren zweiter Ableitung, abzulesen ist, wie gut der linke und 
der rechte Ventrikel eines Herzens bei einer biventrikularen Herzschrittmachertherapie 
vor allem im Rahmen einer Resynchronisationstherapie miteinander synchronisiert 
sind. Aus dieser neuen Erkenntnis leitet sich die Lehre ab, Messwerte fOr die intrakar- 
diale Impedanz insbesondere zum Zwecke der Optimierung der interventrikuiaren Ver- 
zdgerungszeit auszuwerten. Dies eriaubt es, nicht nur das Ermitteln sondem auch das 
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Einstellen der Parameter einer optimalen biventrikularen Stimulation innerhalb eines 
Herzschrittmachers zu automatisieren, in dem eine Steuereinheit intrakardial erfasste 
Impedanzwerte auswertet und aus diesen ein Steuersignal ableitet, welches die Stimu- 
lationsparameter, insbesondre die interventrikuiare Oberleitungszeit bestimmt. 

5 Alternativ zu einer Herzschrittmacher-internen, automatischen Bestimmung des 
optimalen biventrikularen Stimulationsmodus ist es auch moglich und vorgesehen, 
dass die Steuereinheit aus den Messwerten fdr die intrakardiale Impedanz fur 
verschiedene interventrikuiare Verzdgerungszeiten ein Ausgangssignal generiert, 
welches die physiologisch gunstigste der verschiedenen interventrikuiaren 

10 Verzogerungszeiten anzeigt. Dieses Ausgangssignal wird vorzugsweise telemetrisch 
auf ein externes Gerat ubertragen und jeweils zusammen mit dem dazugehorigen 
biventrikularen Stimulationsmodus, insbesondre der interventrikuiaren Verzbgerungs- 
zeit einem Arzt angezeigt. Der Arzt kann dann ebenfalls auf telemetrischen Wege die 
interventrikuiare Verzogerungszeit anhand der angezeigten Ausgangsignale optimal 

15 einstellen. 

15 Vorzugsweise lasst sich die interventrikuiare VerzOgerungszeit zwischen 20 und 40 ms 
einstellen. 

Alternativ oder zusatzlich ist die Steuereinheit dazu ausgebildet, mit verschiedenen 
Elektrodenkonfigurationen oder Elektrodenpositionen korrespondierende Ausgangs- 
signale aus den Messwerten fur die intrakardial Impedanz abzuleiten. Diese Aus- 
20 gangssignale werden vorzugsweise ebenfalls telemetrisch auf ein extrakorporales 
Gerat ubertragen und dort angezeigt. Dies ermdglicht es einem Arzt beispielsweise 
bereits beim Implantieren der rechtsventrikularen und/oder der linksventrikuiaren Elekt- 
rode diese optimal unter BerOcksichtigung der intrakardial erfassten Impedanzwerte zu 
positionieren. 

25 Im Falle von Elektrodenleitungen mit einer Mehrzahl von Elektroden, die dem ventriku- 
laren Stimulationsgenerator zugeordnet werden konnen, ist es mfiglich, die optimal 
wirksame Elektrodenkonfiguration mit Hilfe der gemessenen Impedanzwerte zu 
bestimmen. Dies kann wie zuvor beschrieben durch einen Arzt mittels externer Pro- 
grammierung der optimalen Elektrodenkonfiguration auf telemetrischem Wege erfol- 

30 gen. Dazu wird das aus den intrakardialen Impedanzwerten von der Steuereinheit er- 
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mittelte Ausgangssignal auf telemetrischem Wege auf ein extra-korporales Gerat Ober- 
tragen und dort angezeigt. Die Bestimmung der optimalen Elektrodenkonfiguration 
kann jedoch auch automatisch innerhalb des Herzschrittmachers erfolgen, indem die 
Steuereinheit mit einer Auswahleinheit fur die in Frage kommenden, ventrikulSren Sti- 
5 mulationselektroden verbunden ist und diese Auswahleinheit in Abhdngigkeit von den 
erfassten, intrakardialen Impedanzwerten ansteuert. 

In alternativen bevorzugten Ausfuhrungsvarianten ist die Steuereinheit ausgebildet, 
genau das Ausgangssignal fQr das Einstellen der optimalen interventrikuldren Verzoge- 
rungszeit oder alternativ ein Ausgangssignal fur das Bestimmen einer optimalen Elekt- 
10 rodenposition oder -konfiguration aus der zweiten Ableitung des intrakardialen Impe- 
danzverlaufs eines Herzzyklusses abzuleiten. Alternativ kann die Steuereinheit auch 
ausgebildet sein, das im zuvor genannten Absatz genannte Ausgangssignal allein vom 
Maximalwert der Impedanz wahrend eines Herzzyklusses abzuleiten. 

Fur die intrakardiale Impedanzmessung ist es vorzugsweise vorgesehen, die Impedanz 
15 durch Messen einer Spannung zwischen zwei intrakardialen Elektroden zu ermitteln. 
Diese beiden Elektroden befinden sich vorzugsweise auf verschiedenen Elektroden- 
leitungen und zwar zum einen dem linken Ventrikel zugeordnet und zum anderen dem 
rechten Ventrikel zugeordnet. Ein Messstrom, der fur die zuvor genannte zu messende 
Spannung ursachlich ist, wird vorzugsweise zwischen zwei von den Elektroden fur die 
20 Spannungsmessung unterschiedlichen Elektroden erzeugt. Bevorzugte Elektroden fur 
das Einleiten des vorzugsweise konstanten Messstroms sind zum einen das Schritt- 
machergehause und zum anderen eine weitere intrakardiale Elektrode, die vorzugs- 
weise auf der Elektrodenleitung des rechten Ventrikels angeordnet ist. 

Der Strom fur die Impedanzmessung hat vorzugsweise eine im wesentlichen konstante 
25 Stromstarke zwischen 100 und 500 mA, vorzugsweise 200 mA. Der Strom fQr die Im- 
pedanzmessung wird vorzugsweise in biphasigen Stromimpulsen angegeben. Die 
Dauer eines Stromimpulses betragt vorzugsweise zwischen 20 und 40 Mikrosekunden, 
besonders bevorzugt 30 Mikrosekunden. Die Stromimpulse werden vorzugsweise mit 
einer Wiederholrate zwischen 100 und 150 Hertz, vorzugsweise 128 Hertz wiederholt. 
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Die Impedanzerfassungseinheit ist vorzugsweise ausgebildet, die Impedanz in einem 
Zeitfenster von 50 bis 300 ms Dauer zu ermitteln. Dieses Zeitfenster wird vorzugsweise 
mit Erfassen eines linksventrikuiierenden Ereignisses gestartet. Ein linksventrikulSres 
Ereignis ist beispielsweise eine naturliche Kontraktion des linken Ventrikels oder auch 
ein Uberschwelliger Stimulationsimpuls an den linken Ventrikel. 

Vorzugsweise ist die Impedanzerfassungseinheit ausgebildet, einen gemittelten Impe- 
danzverlauf Ober mehrere Herzzyklen zu erfassen. Dabei wird der jeweilige Stimulati- 
onsmodus Qber die zu mittelnden Herzzyklen konstant gehalten. Der erfasste intra- 
kardiale Impedanzverlauf wird durch die Impedanzerfassungseinheit vorzugsweise 
tiefpassgefiltert, und zwar mit einer oberen Grenzfrequenz von vorzugsweise 10 Hz. 

Der auf diese Weise durch Mittelung und Tiefpassfilterung gewonnene intrakardiale 
Impedanzverlauf wird durch die Steuereinheit ausgewertet, indem von diesem Impe- 
danzverlauf die zweite Ableitung gebildet wird. Unter der Annahme, dass der intra- 
kardiale Impedanzverlauf jeweils das Blutvolumen in einem Herzen wiederspiegelt, ist 
aus dem Maximum der zweiten Ableitung dieses intrakardialen Impedanzverlaufs die 
maximale Beschleunigung abzulesen, die das Blut im Herzen erfahrt. Dieser Wert kann 
mit der Kontraktilitat des linken Ventrikels korreliert werden. 

AufJerdem ist die Impedanzerfassungseinheit oder die Steuereinheit dazu ausgebildet, 
einen oder mehrere der folgenden Parameter aus dem intrakardialen Impedanzverlauf 
zu bestimmen: 

Z E Dals eine Grundlinie fur den Impedanzverlauf, 

Z ES als die maximale innerhalb eines Herzzyklusses auftretende Impedanz, 

T E s als der Zeitabstand zwischen QRS-Komplex (Beginn der Kontraktion des 
Herzens) und Zeitpunkt, zu dem die maximale interkardiale Impedanz Z ES auftritt, 

Zmm als die minimale Impedanz wahrend eines Herzzyklusses, 

T mln als die Zeitdauer, beginnend mit einem QRS-Komplex bis zum Auftreten der 
minimalen intrakardialen Impedanz Z^. 
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Weiterhin ist die Impedanzerfassungseinheit oder die Steuereinheit ausgebildet, aus 
den zuvor genannten Grolien abgeleitete GrtHien zu ermitteln, nSmlich: 

die Differenz (Z E s - Z ED ) zwischen der maximalen Impedanz Z E s und der Grund- 
linienimpedanz Z ED , 

5 die Differenz (Z ES - Z mln ) zwischen der maximal erfassten impedanz Z ES und der 

minimal erfassten Impedanz Zmm (Impedanzhub wShrend eines Herzzyklusses) 
sowie 

der Quotient ((Z ES - Z min ) / T ES ) aus Impedanzhub (Z ES - Z min ) und der Zeit T ESi 
sowie 

to der Quotient ((Z ES - Z mln ) / (T ES - T^)), gebildet durch den Impedanzhub geteilt (Z ES 

- Z m in) durch die Differenz (T ES - T min ) zwischen T ES und T min , 

die Maxima Z^ax und Z" max der ersten und der zweiten Ableitung und der intrakar- 
dialen Impedanz sowie 

die jeweiligen Zeitabstande T ma xUnd T"^ beginnend mit einem QRS-Komplex bis 
15 zu dem Zeitpunkt, an dem ein Maximum der ersten bzw. der zweiten Ableitung der 

intrakardialen Impedanz auftritt. 

Daruber hinaus ist der Herzschrittmacher vorzugsweise als Zweikammer-Schrittmacher 
ausgebildet, der atriale und ventrikulare Stimulationseinheiten umfasst sowie atriale 
und ventrikulare Erfassungseinheiten zum Erfassen ventrikuiarer bzw. atrialer Ereig- 
20 nisse. 

Auflerdem ist der Schrittmacher vorzugsweise als ratenadaptiver Schrittmacher aus- 
gebildet, bei dem die Stimulationsrate durch einen fQr den physiologischen Bedarf 
eines Patienten charakteristischen Messwert gesteuert wird. 

Besonders bevorzugt ist ein ratenadaptiver Herzschrittmacher, bei dem die Stimulate 
25 onsrate anhand einer Auswertung der intrakardialen Impedanz eingestellt wird. Dieses 
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Konzept ist als Closed-loop stimulation bekannt und stellt auf die Auswertung der intra- 
kardialen Impedanz durch Integralbildung ab. 

Weiterhin ist ein Herzschrittmacher bevorzugt, der Mittel zum Erfassen eines Stimulati- 
onserfolges (Capture control) aufweist. Diese Mittel sind vorzugsweise dazu ausge- 
bildet, ebenfalls auf den intrakardialen Impedanzverlauf anzusprechen. 

Fur einen Herzschrittmacher, der die vorgestellte Optimierung des biventrikulSren 
Stimulationsmodus durch Auswertung der intrakardialen Impedanz bietet, ergibt sich 
fur den Fall, dass weiterhin eine Ratenadaption im Sinne der Closed-loop stimulation 
(Auswertung des Integrals der interkardialen Impedanz) und moglicherweise auch noch 
eine Impedanz basierte Stimulationserfolgskontrolle (Capture control) aufweist, der 
Vorteil, dass mit einer Impedanzerfassungseinheit eine Vielzahl der Abldufe in einem 
Herzschrittmacher steuerbar sind. 

Die Erfindung soil nun anhand von Ausfuhrungsbeispielen mit Hilfe der Figuren naher 
erlautert werden. 

Von den Figuren zeigen 

Figur 1a und 1b: jeweils einen Uberblick uber ein menschliches Herz mit implantier- 
ten Elektrodenleitungen und daran angeschlossenen Herzschritt- 
macher; 

Figur 2: ein beispielhaftes, schematisches Blockschaltbild fur einen Herz- 

schrittmacher gemSfc Figur 1; und 

Figur 3: ein Diagramm eines intrakardialen Impedanzverlaufs mit Darstel- 

lung der aus dem intrakardialen Impedanzverlauf abgeleiteten 
Parameter. 

In Figuren 1a und 1b ist ein menschliches Herz 10 abgebildet, in welches intrakardial 
jeweils eine rechtsventrikuiare Elektrodenleitung 12 und eine linksventrikulSre Elektro- 
denleitung 14 eingefuhrt sind. Die rechtsventrikulfire Elektrodenleitung 12 ist am dista- 
len Ende mit zwei Elektroden versehen, nSmlich einer Tipelektrode 16 und einer Ring- 
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elektrode 18. Die rechtsventrikuiare Elektrodenleitung 12 kann dartiber hinaus im Be- 
reich des Atriums auch atriale Stimulations- und Sensingelektroden aufweisen, die im 
Ausfuhrungsbeispiel nicht dargestellt sind. 

Die linksventrikulare Elektrodenleitung 14 ist uber den Coronar Sinus des Herzens 10 
5 und einen von diesem Coronar Sinus abzweigenden lateralen Seitenast eingefQhrt, so 
dass eine Spitzenelektrode 20 der linksventrikulare Elektrodenleitung 14 am linken 
Ventrikel des Herzens 10 anliegt. Beide Elektrodenleitungen sind mit einem Herz- 
schrittmacher 22 verbunden. 

In den Figuren 1a und 1b sind durch Pfeile Strompfade und Spannungsmesspfade 
eingezeichnet, die diejenigen Elektroden miteinander verbinden, die fur die Aufnahme 
des intrakardialen Impedanzverlaufs zum Zwecke der Bestimmung des optimalen bi- 
ventrikularen Stimulationsmodus verwendet werden. 

In Figur 1a ist eine quadropolare Elektrodenanordnung vorgestellt, bei der Schrittma- 
chergehause und die rechtsventrikuiare Ringelektrode 18 dem Einleiten eines zwei- 
phasig gepulsten Stroms fur die Impedanzmessung dienen, wShrend eine Span- 
nungsmessung zur Impedanzbestimmung zwischen der linksventrikularen Elektrode 20 
und der rechtsventrikuiaren Tipelektrode 16 stattfindet. 

Figur 1b zeigt eine alternative tripolare Anordnung, bei der die Spannungsmessung wie 
bei der quadropolaren Anordnung aus Figur 1a zwischen der linksventrikularen Elekt- 
rode 20 und der rechtsventrikuiaren Tipelektrode 16 stattfindet. Der zweiphasig gepuls- 
te Strom wird jedoch zwischen linksventrikularer Elektrode 20 - die damit eine Doppel- 
funktion Qbernimmt - und der rechtsventrikuiaren Ringelektrode 18 eingeleitet. 

Ein stark vereinfachtes Blockschaltbild des Herzschrittmachers 22 ist in Figur 2 abge- 
bildet. Der Herzschrittmacher 22 ist in ublicher Weise mit Anschlussen 24 und 26 fur 
die rechts- bzw. die linksventrikulare Elektrodenleitung 12 und 14 versehen. Der An- 
schluss 24 ist dabei zweipolig, urn die beiden Elektroden 16 und 18 der rechtsventriku- 
iaren Elektrodenleitung 12 separat zu kontaktieren. Auflerdem ist ein atrialer Elektro- 
denleitungsanschluB 28 vorgesehen. Der Herzschrittmacher 22 weist eine rechts- 
ventrikuiare Stimulationseinheit RVP, eine linksventrikulare Stimulationseinheit LVP, 



WO 2004/050177 ^} ^^VEP2003/0 13450 

-11- 



eine ventrikuiare Erfassungseinheit VS, eine atriale Stimulationseinheit AP und eine 
atriale Erfassungseinheit AS auf. Diese Stimulations- bzw. Erfassungseinheiten sind 
auf die in Figur 2 dargestellte Weise zum einen mit den ElektrodenleitungsanschlQssen 
24 bis 28 und zum anderen mit einer Steuereinheit 30 verbunden. Die Steuereinheit 30 
umfasst Untereinheiten 30a, die der Ansteuerung der atrialen Stimulationseinheit AP 
oder der Aufnahme atrialer Ereignisse mittels der atrialen Erfassungseinheit AS 
dienen. 

Mit diesem atrialen Steuerteil 30a verbunden ist eine Untereinheit 30b der Steuerein- 
heit 30, die als ventrikulares Steuerteil fungiert. Der ventrikuiare Steuerteil 30b ist mit 
der ventrikularen Erfassungseinheit VS sowie den beiden ventrikularen Stimulations- 
einheiten LVP und RVP verbunden. AulJerdem ist der ventrikuiare Steuerteil mit einer 
Impedanzerfassungseinheit 34 verbunden, die uber einen Wechselschalter 36 mit 
einem Wechselschaltkontakt 38 mit dem Elektrodenleitungsanschluss 24 und einem 
weiteren Wechselschaltkontakt 40 mit dem Elektrodenleitungsanschluss 26 zu verbin- 
den. Dies ermoglicht es, die intrakardiale Impedanz uber die Tipelektrode der links- 
ventrikularen Elektrodenleitung 14 sowie Uber die Ringelektrode der rechtsventrikula- 
ren Elektrodenleitung 12 zu erfassen. In einer Schaltstellung des Wechselschalters 36 
ist die Impedanzerfassungseinheit 34 mit den genannten Elektroden verbunden, in 
einer anderen Schaltstellung des Wechselschalters 36 sind jeweils die rechte und die 
linke ventrikuiare Stimulationseinheit RVP und LVP mit den genannten Elektroden ver- 
bunden. 

Ein dritter Wechselschaltkontakt 42 dient dazu, eine Konstantstromquelle 44 mit der 
Tipelektrode der rechtsventrikularen Elektrodenleitung 12 zu verbinden. Der andere Pol 
der Konstantstromquelle 44 ist mit dem Schrittmachergehause verbunden. In der nicht 
dargestellten Schaltstellung des dritten Wechselschaltkontaktes 42 wird zur Impe- 
danzmessung Ober die Konstantstromquelle 44 ein Strom zwischen Schrittmacherge- 
hause und Tipelektrode der rechtsventrikularen Elektrodenleitung 12 erzeugt. Dieser 
Konstantstrom fQhrt zu einem Spannungsabfall, der uber die Impedanzerfassungsein- 
heit 34 und die Tipelektrode der linksventrikuiaren Elektrodenleitung 14 sowie die 
Ringelektrode der rechtsventrikularen Elektrodenleitung 12 zu messen ist. 
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Die Konstantstromquelie 44 ist so ausgebildet, dass sie biphasische Strompakete von 
insgesamt 30,5 ps Dauer erzeugt. Diese biphasischen Stromimpulse werden mit einer 
Rate von 128 Hz wiederholt. Die Stromstarke ist unterschwellig und betragt vorzugs- 
weise 200 pA. 

5 Die durch die Impedanzerfassungseinheit 44 aufgenommenen Impedanzwerte werden 
zu einem intrakardialen Impedanzverlauf zusammengestellt, der mit einer oberen 
Grenzfrequenz von 10 Hz tiefpassgefiltert wird. 

Durch die Steuereinheit 30 gesteuert werden fur verschiedene biventrikulare Stimulati- 
onsmodi jeweils intrakardiale Impedanzveriaufe uber mehrere Herzzyklen (bei jeweils 
10 einem Stimulationsmodus) erfasst und gemittelt. Aus diesen gemittelten, tiefpassgefil- 
terten Impedanzverlaufen werden die eingangs genannten Parameter Zed. Z es . T E s, 
Z mln , T mlnt Z ES - Z ED , Z ES - Z min (Z ES - Z min ) / T ES , (Z ES - Z^n) / (T ES - Tmm), Z' max , Z'^x, 
Tmaxund T'max gebildet; siehe Figur 3. 

Jeweils das Maximum der zweiten Ableitung des intrakardialen Impedanzverlaufes 
15 Z ,f ma xWird fur jeweils einen biventrikularen Stimulationsmodus gespeichert. Die Steuer- 
einheit 30 bestimmt Z M max fur alle zur Verfugung stehenden biventrikularen Stimulati- 
onsmodi. Die Steuereinheit 30 bestimmt das Maximum dieser so ermittelten zweiten 
Ableitung des intrakardialen Impedanzverlaufes Z" max und ermittelt auf diese Weise den 
zugehdrigen, biventrikularen Stimulationsmodus als optimal. 

20 Die verschiedenen Stimulationsmodi unterscheiden sich dadurch, dass entweder kein, 
Oder nur der rechte, nur der linke oder beide Ventrikel uber die ventrikuiaren Stimulati- 
onseinheiten LVP und RVP stimuliert werden. In dem Fall, in dem beide Ventrikel, also 
sowohl der rechte als auch der linke Ventrikel des Herzens 10 mittels der beiden 
ventrikulSren Stimulationseinheiten RVP und LVP stimuliert werden, unterscheiden 

25 sich die ventrikulSren Stimulationsmodi durch die Verzcigerungszeit, mit der der linke 
Ventrikel uber die linksventrikuiare Stimulationseinheit LVP nach dem rechten Ventrikel 
mittels der rechtsventrikularen Stimulationseinheit RVP angesteuert wird. Mit anderen 
Worten: Zunachst wird der rechte Ventrikel Ober die rechtsventrikulSre Stimulationsein- 
heit RVP stimuliert, dann verstreicht die interventrikulSre Verzogerungszeit, schlieGlich 

30 wird der linke Ventrikel Ober die linksventrikuiare Stimulationseinheit LVP stimuliert. 
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Der auf diese Weise ermittelte, optimale biventrikulSre Stimulationsmodus wird durch 
die Steuereinheit 30 selbsttatig eingestellt. 

Alternativ hierzu ist es moglich, die erfassten Werte uber eine Telemetrieeinheit 50 auf 
ein extrakorporales GerSt zu ubertragen. Insbesondere werden auf dem extrakorpo- 
a ralen GerSt angezeigt, welcher biventrikuiarer Stimulationsmodus gerade vorliegt und 
welches der dazugehdrige Wert Z" max ist. Ein Arzt kann uber das extrakorpurale Gerat 
mehrere biventrikulSre Stimulationsmodi ansteuern und die dazugehSrigen Werte fOr 
Z" m ax bestimmen. Auf diese Weise kann der Arzt den optimalen biventrikulSren Stimu- 
lationsmodus ermitteln und uber den Telemetriesender/Empfanger 50 und die Steuer- 
einheit 30 einstellen. 

Es versteht sich, dass der hier beschriebene Herzschrittmacher 22 eine Vielzahl an 
sich bekannter Funktionen verwirklichen kann und insbesondere in alien bekannten 
Betriebsmodi, insbesondere DDD (als Zweikammerschrittmacher) und Wl betrieben 
werden kann. 

Der Schrittmacher 22 ist insbesondere dazu ausgebildet, den rechten und den linken 
Ventrikel uber die entsprechenden Stimulationseinheiten RVP und LVP atriumsynchron 
anzusteuern. Dies bedeutet, das rechts- und linksventrikulare Stimulationsimpulse 
nach Ablauf einer atrio-ventrikularen VerzOgerungszeit (rechter Ventrikel) bzw. einer 
atrio-ventrikularen und zusfitzlich einer interventrikularen Verzdgerungszeit (linker 
Ventrikel) ausgeldst werden, die mit einem von der atrialen Erfassungseinheit AS er- 
fassten atrialen Ereignis beginnt. 

Ein an sich bekanntes Mode-Switching in den Wl-Modus bei pathologischen atrialen 
Raten ist ebenfalls vorgesehen. 

Eine Anpassung der Stimulationsrate, mit der der Schrittmacher 22 die Ventrikel und 
gegebenenfalls das Atrium stimuliert, an den physiologischen Bedarf des Patienten 
geschieht vorzugsweise im Sinne einer close-loop Stimulation dadurch, dass die Sti- 
mulationsrate durch die Steuereinheit 30 von einem aus dem intrakardialen Impedanz- 
verlauf abgeleiteten Integral abhSngig eingestellt wird. 
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SchlieRlich ist die Steuereinheit 30 auch dazu ausgebildet, einen Stimulationserfolg 
durch Auswertung des Intrakardialen Impedanzverlaufes zu Qberwachen und gegebe- 
nenfalls die Intensitat der durch die Stimulationseinheiten AP, LVB, RVP abgegebenen 
Stimulationsimpulse anzupassen. Dieses Konzept der Capture-Control mit Anpassung 
5 der Stimulationsintensitat ist an sich bekannt. Ebenfalls ist die Steuereinheit 30 ausge- 
bildet, fQr den Fall, dass der intrakardiale Impedanzverlauf keinen Stimulationserfolg 
anzeigt, einen Sicherheitsimpuls auszulosen. 

Um einen Stimulationserfolg bereits wahrend der Abgabe eines ventrikuiaren Stimula- 
tionsimpulses erfassen zu konnen, ist eine zweite Impedanzerfassungseinheit 48 vor- 
10 gesehen. Diese ist so geschaltet, dass ein kurzfristiger Impedanzabfall im Myocard 
bereits wahrend der Stimulationsimpulsabgabe oder kurz darauf zu detektieren und als 
Indikator fur einen Stimulationserfolg auszuwerten. 

Im Rahmen von Erganzungen des vorgestellten Herzschrittmachers kommen insbe- 
sondere auch solche Erganzungen in Frage, den Herzschrittmacher zum Kardiover- 
15 ter/Defibrillator weiterbilden. 
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Patentanspruche 

1. Herzschrittmacher mit einem Stimulationsimpulsgenerator (RVP; LVP) fur eine 
biventrikulare Stimulation eines Herzens, welcher mit wenigstens einer rechts- 
ventrikularen Elektrode (16, 18) fur die Stimulation eines rechten Ventrikels des 
Herzens und mit wenigstens einer linksventrikulSren Elektrode (20) fur die 
Stimulation eines linken Ventrikels des Herzens zu verbinden und mit einer 
Steuereinheit (30) verbunden sowie ausgebildet ist, rechts- und linkssventrikulSre 
Stimulationsimpulse mit einer mittels der Steuereineinheit einstellbaren inter- 
ventrikularen Verzogerungszeit auszulosen, wobei die Steuereinheit (30) mit einer 
Impedanzerfassungseinheit (34) verbunden ist, die mit intrakardialen Elektroden 
(16, 18, 20) zu verbinden und ausgebildet ist, aus einem von der Impedanz- 
erfassungseinheit (34) gebildeten, von der intrakardialen Impedanz abhangigen 
Eingangssignal ein einen optimalen biventrikulSren Stimulationsmodus 
anzeigendes Ausgangssignal zu bilden, 

dadurch gekennzeichnet, dass die Steuereinheit (30) 

entweder ausgebildet ist, diejenige interventrikulare Verzogerungszeit einzustellen, 
diejenige Elektrodenposition anzuzeigen oder denjenigen uni- Oder biventrikularen 
Stimulationsmodus anzuzeigen, bei der entweder die zweite Ableitung des Verlaufs 
der intracardialen Impedanz wahrend eines Herzzykluses oder der Qber mehrere 
Herzzyklen gemittelten intracardialen Impedanz am grofiten ist 

oder alternativ oder zusatzlich ausgebildet ist, die interventrikulare Verzogerungs- 
zeit in Abhangigkeit vom Maximalwert der Impedanz wahrend eines Herzzyklusses 
oder der uber mehrere Herzzyklen gemittelten intracardialen Impedanz abzuleiten. 

2. Herzschrittmacher nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass die Steuerein- 
heit (30) dazu ausgebildet ist, verschiedene biventrikulare Stimulationsmodi auszu- 
liisen und fOr jeden Stimulationsmodus die intrakardiale Impedanz auszuwerten. 
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3. Herzschrittmacher nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekennzeichnet, dass die 
Steuereinheit (30) ausgebildet ist, aus einem von der Impedanzerfassungseinheit 
(34) gebildeten, von der intrakardialen Impedanz abhangigen Eingangssignal ein 
eine optimale interventrikuiare Verzogerungszeit anzeigendes Ausgangssignal zu 

5 bilden. 

4. Herzschrittmacher nach einem der AnsprOche 1 bis 3, dadurch gekennzeichnet, 
dass die Steuereinheit (30) ausgebildet ist, aus einem von der Impedanz- 
erfassungseinheit (34) gebildeten, von der intrakardialen Impedanz abhangigen 
Eingangssignal ein die interventrikuiare Verzogerungszeit bestimmendes 

10 Ausgangssignal zu bilden. 

5. Herzschrittmacher nach einem der AnsprOche 1 bis 4, dadurch gekennzeichnet, 
dass interventrikuiare Verzogerungszeit zwischen 20 und 40 ms einstellbar ist. 

6. Herzschrittmacher nach einem der AnsprOche 1 bis 5, bei dem der Stimulations- 
impulsgenerator (RVP; LVP) mit unterschiedlichen oder hinsichtlich ihrer Position 

15 im Herzen veranderbaren ventrikularen Elektroden zu verbinden ist, dadurch 

gekennzeichnet, dass die Steuereinheit (30) ausgebildet ist, intrakardiale 
Impedanzen fur verschiedene Elektrodenkonfigurationen oder Elektroden- 
positionen auszuwerten und eine optimale Elektrodenposition oder -konfiguration 
anzuzeigen. 

20 7. Herzschrittmacher nach einem der AnsprOche 1 bis 6, dadurch gekennzeichnet, 
dass die Steuereinheit (30) ausgebildet ist, diejenige interventrikuiare 
Verzdgerungszeit einzustellen, bei der die zweite Ableitung des Verlaufs der 
intracadialen Impedanz wahrend eines Herzzykluses am gra&ten ist. 

8. Herzschrittmacher nach einem der AnsprOche 1 bis 7, dadurch gekennzeichnet, 
25 dass die Impedanzerfassungseinheit (34) ausgebildet ist, die Impedanz uber eine 

Spannungsmessung zu erfassen, die zwischen zwei Elektroden (16, 20) 
unterschiedlicher Elektrodenleitungen (12, 14) erfolgt. 
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9. Herzschrittrnacher nach einem der AnsprQche 1 bis 8, dadurch gekennzeichnet, 
dass der Herzschrittmacher (22) ausgebildet ist, zur Impedanzmessung einen 
Strom zwischen einem Schrittmachergehause und einer intrakardialen Elektrode 
zu erzeugen. 

10. Herzschrittmacher nach Anspruch 8 und 9, dadurch gekennzeichnet, dass die 
Elektroden fur die Spannungsmessung verschieden sind von den Elektroden fQr 
das Erzeugen des Stroms fur die Impedanzmessung. 

11. Herzschrittmacher nach Anspruch 9 Oder 10, dadurch gekennzeichnet, dass der 
Herzschrittmacher ausgebildet ist, einen Strom fur die Impedanzmessung zu 
erzeugen, der eine im wesentlichen konstante Stromstarke zwischen 100 und 
SOOjoA, vorzugsweise 200 \xA hat. 

12. Herzschrittmacher nach einem der AnsprQche 9 bis 11, dadurch gekennzeichnet, 
dass der Herzschrittmacher ausgebildet ist, zur Impedanzmessung biphasische 
Stromimpulse zu erzeugen. 

13. Herzschrittmacher nach Anspruch 12, dadurch gekennzeichnet, dass der 
Herzschrittmacher ausgebildet ist, die biphasischen Stromimpulse mit einer 
Wiederholrate von 100 bis 150 Hz, vorzugsweise 128 Hz zu erzeugen. 

14. Herzschrittmacher nach Anspruch 12 oder 13, dadurch gekennzeichnet, dass der 
Herzschrittmacher ausgebildet ist, biphasische Stromimpulse mit einer Impuls- 
dauer zwischen 20 und 40 \is 9 vorzugsweise etwa 30 ^s zu erzeugen 

15. Herzschrittmacher nach einem der AnsprQche 1 bis 14, dadurch gekennzeichnet, 
dass die Impedanzerfassungseinheit (34) oder die Steuereinheit (30) ausgebildet 
ist, die Impedanz in einem Zeitfenster von 50 bis 300 ms Dauer zu mitteln. 

16. Herzschrittmacher nach Anspruch 15, dadurch gekennzeichnet, dass die 
Impedanzerfassungseinheit (34) oder die Steuereinheit (30) ausgebildet ist, das 
Zeitfenster mit Erfassen eines linksventrikuiaren Ereignisses (Kontraktion) 
zustarten. 
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17. Herzschrittmacher nach Anspruch 15, dadurch gekennzeichnet, dass die 
Impedanzerfassungseinheit (34) oder die Steuereinheit (30) ausgebildet ist, einen 
intrakardialen Impedanzverlauf zu berechnen. 

18. Herzschrittmacher nach Anspruch 15, dadurch gekennzeichnet, dass die 
5 Impedanzerfassungseinheit (34) oder die Steuereienheit (30) ausgebildet ist, einen 

oder mehrere der folgenden Parameter des intrakardialen Impedanzverlaufs zu 
bestimmen: Z ED , Z es , T E s, Zmi n , Tmin, (Zes - Z E d), (Z E s - Z^n), ((Z ES - Z m m) / T ES ), ((Z ES 

- Zmin) / (T E s " T m in)), Z'max. Z" ma x, T ma x Und T"max 

19. Herzschrittmacher nach einem der Anspruche 1 bis 18, dadurch gekennzeichent, 
10 dass der Herzschrittmacher (22) als Zweikammerschrittmacher mit wenigstens 

einer ventrikularen und einer atrialen Erfassungseinheit (VS, AS) fur dass Erfassen 
ventrikulSrer bzw. atrialer Ereignisse ausgebildet ist. 

20. Herzschrittmacher nach einem der Anspruche 1 bis 19, dadurch gekennzeichent, 
dass der Herzschrittmacher (22) als ratenadaptiver Herzschrittmacher ausgebildet 

15 ist, bei dem eine Stimulationsrate anhand eines fur einen physiologischen Bedarf 

eines Patienten charakterischen Messwertes bestimmt wird. 

21. Herzschrittmacher nach einem der AnsprOche 1 bis 19, dadurch gekennzeichent, 
dass der Herzschrittmacher (22) als ratenadaptiver Herzschrittmacher ausgebildet 
ist, bei dem eine Stimulationsrate anhand einer Auswertung der intrakardialen 

20 Impedanz derart eingestellt wird, dass Hub der intrakardialen Impedanz maximiert 

wird. 
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